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1" Carriera scientifica 


Luigi Torraca, di Francesco, nato in Vallerano (Roma) il 
27 luglio 1885, si iscrisse alla facoltà di medicina della Regia 
Università di Napoli nel 1903. 

Ancora studente frequentò i laboratori dei vari istituti uni¬ 
versitari, e precisamente nell’anno scolastico 1904-1905 fu allievo 
interno ne\YIstituto di Istologia e Fisiologia generale diretto dal ' 
Prof. Giovanni Paladino , dove apprese la tecnica istologica 
(Titolo n. 13); nell’anno scolastico 1906-1907 frequentò YIstituto 
di anatomia chirurgica ed operazioni diretto dal prof. Fabrizio 
Padula (Titolo n. 14) e nel 1908 entrò nel laboratorio della Cli¬ 
nica Chirurgica, diretta dal prof. Antonino D’Antona, nel quale 
rimase fino al 1911, e dove, oltre che preparare la tesi di laurea, 
si esercitò nella tecnica isto-patologica (Titolo n. 15). 

Il Dr. Torraca si laureò il 28 luglio 1909, con una tesi spe¬ 
rimentale “ Sugli innesti ossei „, otteaendo i pieni voti assoluti 
e la lode (Titolo n. 3). 

Nel 1910 il Dr. Torraca fu accolto in qualità di allievo in¬ 
terno nell’ Istituto di Patologia Generale della R. Università di 
Napoli, allora diretto dal prof. Gino Galeotti, e nel detto Isti¬ 
tuto ha lavorato ininterrottamente (salvo il periodo di guerra) fino 
all’anno 1924, eseguendo numerose ricerche di fisiopatologia, isto¬ 
logia patologica e batteriologica, come risulta dal titolo n. 16(1). 


(1) Istituto di Patologia generale 
R. Università di Napoli 

Napoli, 11 dicembre 1919 

Il Dr. Luigi Torraca, Libero docente di Patologia chirurgica, ha frequen¬ 
tato l’Istituto di Patologia Generale diretto dal sottoscritto, in qualità d’allievo 
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e dalle pubblicazioni scientifiche del Dr. Torraca (numeri 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 12, 13, 17, 18, 22, 23, 46, 52). 

Nel 1911 (mese di ottobre) il Dr. Torraca veniva nominato, 
con decreto ministeriale, assistente supplente nello Istituto di ana¬ 
tomia normale della R. Università, diretto dal prof. Giovanni An- 
tonelli, e nel 1912 passava, sempre nello stesso istituto, assi¬ 
stente onorario (Titoli 9, 10, 10-bis, 11). Nello Istituto di anatomia, 
oltre che eseguire le preparazioni per le lezioni, il Dr. Torraca 
si occupava anche a perfezionarsi nello studio della istologia e 
della tecnica istologica, sotto la guida del prof. G. Vastarini-Cresi, 

eseguendo delle ricerche sistematiche (V. n. 17 e pubblicazione 
num. 1). 

Il servizio nell’Istituto di Anatomia cessò con la fine dell’anno 
scolastico 1913-1914. 

Mentre si occupava di studi e di ricerche prettamente scien¬ 
tifiche, il Dr. Torraca iniziava anche la sua carriera ospedaliera. 

Nel 1909 infatti entrava quale assistente volontario nel IV re¬ 
parto donne dell'Ospedale Incurabili diretto dal prof. Antonino 
Virdia, coadiuvando contemporaneamente questo Professore nei 
suoi corsi pareggiati di Medicina operatoria e di Clinica Chi¬ 
rurgica. 


interno, fino dal 1910. In questo tempo egli si è con grande attività ed amore 
occupato di ricerche di bacteriologia, di istopatologia e di patologia sperimen- 
tale come attestano le sue numerose pubblicazioni. 

Chiamato alle armi, ha saputo fare in modo che lo scrupoloso adempi¬ 
mento del suo dovere militare non gli impedisse di proseguire nella via degli 
studi chirurgici, e così, negli ospedali da campo, ha compiuto vari lavori, in¬ 
dirizzati con lo spirito delle più moderne vedute, fra i quali uno pregevolis¬ 
simo sulla celerità di cicatrizzazione delle ferite. Si può ben dire che il dottor 
Torraca ha dato un mirabile esempio di volontà e d’ energia nel saper vin¬ 
cere le difficoltà, che la vita del campo, durante la guerra, opponeva allo stu¬ 
dio e alla ricerca scientifica. 

Sono lieto di attestare che il Dr. Torraca possiede ampia e solida col¬ 
tura, intelligenza vivissima, ed eccellenti attitudini tecniche di sperimentatore. 
Mi è anche noto che il suo servizio negli ospedali gli ha permesso di acqui¬ 
stare larga pratica di operazioni chirurgiche. 

Prof. Gino Galeotti 

Direttore dell'Istituto di Patologia Generale 
della R. Università di Napoli 


t 
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Nel marzo 1911 poi, in seguito a concorso per prove e titoli, 
il Dr. Torraca veniva nominato assistente ordinario nell'Istituto 
di Anatomia Patologica degli Ospedali Riuniti di Napoli, di¬ 
retto dal prof. Giuseppe Pianese, e nel maggio dello stesso anno, 
sempre in seguito a concorso per prove e titoli, assistente chi¬ 
rurgo negli stessi ospedali (Titolo n. 5). Obbligato , a norma 
di regolamento, ad optare tra i due posti, il Dr. Torraca sce¬ 
glieva quello di chirurgo e veniva assegnato alla IV sala donne, 
diretta dal prof. Antonino Virdia. In questo reparto il dottor 
Torraca prestò servizio per tutta la durata del biennio regola¬ 
mentare e cioè fino al maggio 1913 (Cfr. Titoli ti. 6 e 18). 

Nell’estate 1913 il Dr. Torraca otteneva, dal Ministero della 
Pubblica Istruzione, un posto di studio alla Stazione Zoologica 
di Napoli e vi compieva degli studi di citologia patologica 
■(Cfr. Titolo n. 26, pubblicazioni n. 3 e 4). 

Nel dicembre dello stesso anno, in seguito a concorso per 
prove, veniva nominato assistente nell'Ospedale Chirurgico dei 
Pellegrini di Napoli (Titolo n. 7), nel quale prestava ininterrotto 
servizio fino al giorno della sua mobilitazione (maggio 1915). 

Nell 1 estate del 1914 il Dr. Torraca otteneva per la seconda 
volta un posto di studio alla Stazione Zoologica di Napoli (Ti¬ 
tolo 26). 

Al momento della sua chiamata alle armi il Dr. Torraca 
non solo dovè lasciare in tronco tutti gli studi che stava facendo, 
ma essendo egli sul punto di prendere la libera docenza dovette 
necessariamente rimandare anche questa. Nel maggio 1916 però, 
egli poteva sostenere le prove pratiche e conseguire la libera do¬ 
cenza per esami in Patologia speciale chirurgica dimostrativa 
presso la R. Università di Napoli. (Titolo 4). 

Mobilitato il 21 Maggio 1915, il Dr. Torraca rimase in zona 
di operazioni per tutta la durata della guerra. Col grado di te¬ 
nente (Titolo 19) e poi di capitano medico (Titolo 20) fu con le 
truppe combattenti 81° fanteria, 1° e 13" artiglieria da campagna) 
prima, e poi passò negli ospedali. Fu capo reparto di chirurgia 
negli ospedali 041 (Alleghe in Val Cordevole), 067 (Asolo), .0166 
(Cainazzole di Brenta-, 0,81 (Vicenza). All’epoca dell'armistizio 
fu inviato, col corpo di occupazione della Dalmazia, a Sebenico 
dove prese la direzione dell’ ospedale da campo 0128, che tenne 
fino all’ epoca del proprio congedo (luglio 1919). 



- 6 - 


Il Dr. Torraca ha avuto un encomio solenne ed è decorato 
della croce di guerra al valor militare (Titoli 21, 22, 27, 27 bis). 

Questo servizio del Dr. Torraca risulta dallo stato di servi¬ 
zio rilasciato dalla Croce Rossa (Titolo 28), e per quel che riguarda 
1 attività chirurgica, da varie pubblicazioni che egli ebbe occasione 
di dare alle stampe durante gli anni 1916-1919. (Pubblicazioni 
N.° 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). 

Ottenuto l’esonero nel luglio 1919, il Dr. Torraca riprese 
il suo servizio nell' ospedale dei Pellegrini rimanendovi fino al 
1920, (Titolo 8), nel quale anno, in seguito alle nuove disposizioni 
ministeriali sulla molteplicità dei posti, gli convenne rassegnare 
le proprie dimissioni. 

Finita la guerra il Dr. Torraca tornò anche ad occupare il 
suo posto nel V Istituto di Patologia generale della R. Università 
di Napoli , e dato T abbondante materiale di studio accumulate—< 
prima della sua chiamata alle armi, egli potè pubblicare in breve 
tempo un buon numero di lavori. 

Con decreto ministeriale del 1 Gennaio 1920 il Dr. Torraca 
fu infine nominato aiuto ordinario della I Clinica chirurgica 
della R. Università di Napoli , diretta dal Prof. Giovanni Pa¬ 
scale, posto che egli occupa tuttora (Titoli 23, 24, 25 (1) e pubbli- 


(1) Istituto di Clinica chirurgica 
della R. Università di Napoli 

15 Novembre 1924 

Il Dottor Luigi Torraca di Francesco fu dietro mia proposta nominato 
aiuto ordinario della Clinica Chirurgica da me diretta, a partire dal 1° gen¬ 
naio 1920. 

Da allora il Dr. Torraca ha prestato ininterrottamente servizio nell*Istituto 
ed ha tenuto, per mio ordine, per un biennio la direzione del reparto uomini 
e per un altro biennio quella del reparto donne. 

In questa qualità il Dr. Torraca non solo mi ha coadiuvato nello studio 
clinico e nella cura degli ammalati, ma ha anche eseguito un gran numero di 
interventi chirurgici. 

Il Dr. Torraca, negli anni scolastici 1922-23, e 1923-24 ha tenuto per mio 
ordine, un corso di semiotica chirurgica ed esercitazioni diagnostiche. 

Durante il suo servizio in clinica il Dr. Torraca ha guidato ed indirizzato 
le ricerche di laboratorio di un buon numero di allievi interni ed ha fatto ese¬ 
guile numerose tesi di laurea. Egli ha anche svolto per conto proprio nume- 
i ose ricerche sia di indole clinica che di istologia patologica e di fisiopatologia 
sperimentale. 


* 
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cazioni N." 10, 14, 14 bis, 15, 16, 21, 31, 32, 33, 34, 35,36, 37, 
38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52], 

Nelle estati del 1920, 1921, 1922, il Dr. Torraca ha ottenuto 
un posto di studio nell’ Istituto Scientifico "A. Mosso,, al Col 
d'Olen (M. Rosa) dove ha eseguito parecchie ricerche. (V. pub¬ 
blicazioni N." 19, 20, 39. 49, 53.) 

Nel 1922 il Dr. 1 orraca ha preso parte al concorso per 
professore straordinario alla Cattedra di Patologia speciale chi¬ 
rurgica dimostrativa della R. Università di Pisa, e la Commissione 
esaminatrice, composta dei professori Remedi, Muscatello, Tu- 

sini, Roncali, Perez espresse al di lui riguardo il giudizio se- 
guciite : 

I orraca Luigi. — Laureato nel 1909. Ha buona carriera ospitaliera. Pre¬ 
sto servizio in zona di guerra. Conseguì per esami la libera docenza in Pa¬ 
tologia Speciale Chirurgica nel 1916. E' dal 1920 aiuto alla cattedra della 
prima Clinica chirurgica della R. Università di Napoli. 

Presenta >8 lavori, oltre a varie pubblicazioni su altri argomenti, e spe¬ 
cialmente di Storia della Medicina. Con la sua produzione scientifica dimostra 
pregevoli attitudini alle ricerche scientifiche, ottima preparazione generale, e 
corretto indirizzo chirurgico. 

Per tali ragioni la Commissione unanime, lo ritiene maturo per l'insegna¬ 
mento della Patologia Speciale Chirurgica Dimostrativa. 

[Dal Bollettino Ufficiale del Ministero dell’Istruzione pub¬ 
blica Anno 4, Voi. 2, N.° 7, 19 febbraio 1923|. 


Il Dr. Torraca ha dimostrato di possedere molta attitudine didattica e 
tecnica, iniziativa nelle ricerche scientifiche, solida cultura e forte intelligenza, 
per le quali doti lo ritengo pienamente maturo per occupare una cattedra di 
Patologia chirurgica. 

Il Direttore della Clinica chirurgica 
Giovanni Pascali-; 
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5° Pubblicazioni scientifiche 

Il Dr. Torraca ha pubblicato 53 lavori che per gli argomenti 
di cui trattano possono essere divisi in 4 gruppi e cioè : 

1° Istologia e citologia normale e patologica (sperimentale). 
(N.i 1, 2, 3, 4, 5, 6). 

2° Fisiologia e patologia sperimentale. (N.‘ 7, 8, 9, 11, 12, 
13, 14, 14 bis, 15, 16, 17, 18, 19, 19 bis, 20, 21, 39, 40, 43, 46, 
48, 49, 50, 51, 52, 53). 

3° Batteriologia. (NJ 22, 23, 24). 

4° Ricerche ed osservazioni di clinica e di anatomia-patolo¬ 
gica. (N.‘ 10, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36. 37, 
38, 41, 42. 44, 45, 471 

Oltre queste pubblicazioni il Dr. Torraca ha scritto anche 
su vari argomenti di storia della medicina. 

I. Ricerche di istologia e citologia normale 

e patologica (sperimentale) 

1°. Sulle arteriolae rectae nel rene dei mammiferi. Monitore 
Zoologico Italiano, anno XXIII, N. 9-10, 1912. 

In questo lavoro FA. ha cercato di risolvere la questione 
molto dibattuta della supposta esistenza delle arteriole rette vere 
del rene. 

Partendo dal principio che i metodi di ricerca usati fino ad 
ora e cioè la corrosione, la impregnazione al nitrato di argento, 
e la iniezione di masse diverse seguite dall’esame microscopico 
o radiografico, non hanno dati risultati soddisfacenti, FA. ha vo¬ 
luto usare per la ricerca delle arteriole rette vere un metodo 
nuovo. Questo consiste nella colorazione, per mezzo del metodo 
di Weigert, delle fibre elastiche delle pareti arteriose, partendo 
dal principio che il tessuto elastico non debba mancare nelle arte¬ 
riole rette vere, per lo meno nel loro tratto iniziale, una volta 
che i vasi da cui esse prendono origine (arterie interlobulari, 
arterie arcuate, arterie afferenti) ne sono abbondantemente prov¬ 
viste. Le ricerche furono eseguite suH'uomo, sul Macacns rhesus, 
sul Vespertilio murinus , sul cane, sul gatto, sul topo, sulla pe¬ 
cora, sul maiale e sul riccio ; ma in nessuno di questi animali 
si riuscì a trovare nella piramide renale un solo vaso fornito di 
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elastica e quindi di significato arterioso. Sembra quindi che le 
arteriole rette vere non esistano, così come hanno affermato 
Huschk, Hvrrl, Kollmann, Heni.e, Stf.inach, Gerard e Ca- 
stiaux. 

L’assenza delle arteriole rette vere ha del resto anche una 
certa importanza fisiologica, in quanto che, se esse esistessero, 
bisognerebbe ammettere che una parte del sangue non traversa 
i glomeruli, ma passa senz’ altro nella piramide, mentre invece, 
poiché 1’esistenza delle arteriole rette vere si deve negare, non 
vi è nessuna differenza tra la irrigazione deila corteccia e quella 
della sostanza midollare del rene. 

2". Alcune osservazioni sui condriosomi deile cellule cartila¬ 
ginee della coda del tritone rigenerante. Anatotvischev An- 
seiger, Voi. 45, N.° 18-19. 

L’ A. ha voluto studiare se nella rigenerazione del tessuto 
cartilagineo l’apparato mitocondriale dei condroblasti si comporta 
come nel processo di formazione della cartilagine embrionale. 

Secondo Duesberg e Meves, neH’embrione di pollo, quando 
le cellule mesenchimali si trasformano in condroblasti, i filamenti 
molto sottili, contenuti nel loro protoplasma, si trasformano in 
condriosomi spessi, di calibro uniforme e leggermente ondulati. 

Nella rigenerazione del tessuto cartilagineo della coda del 
tritone dopo 1’ amputazione, le cellule connettivali del cono di 
accrescimento, sia che provengano, come vuole Wendelstadt, 
da i tessuti periosteo, midollare e cartilagineo preesistenti, o, 
come vuole Fritsch dal tessuto connettivo, al momento di tra¬ 
sformarsi in elementi cartilaginei, presentano un aumento del 
volume e del numero dei condrioconti. L’apparato mitocondriale, 
durante le fasi del processo cariocinetico, rimane passivo, è spiqto 
alla periferia della cellula dal fuso acromatico ed, al momento 
della divisione del corpo cellulare, viene diviso egualmente tra 
le due cellule figlie. Quanto alla così detta condrodieresi descritta 
dal Comes, l’A. non è riuscito a constatarla. 

Quando la cellula cartilaginea, per il processo di ossifica¬ 
zione, degenera, anche l’apparato mitocondriale subisce un pr<^ 
cesso di regressione, per cui i condrioconti si spezzettano con 
driorexi' si ha la formazione di un gran numero di granuli, che 
finiscono anche essi per scomparire, come gli altri elementi co¬ 
stitutivi della cellula. 
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Nell insieme il condrioma delle cellule cartilaginee nella rige¬ 
nerazione della coda del tritone ripete gli atteggiamenti del pro¬ 
cesso ontogenetico. 

3 . Il comportamento dei condriosomi nella rigenerazione dei 

muscoli striati. Archiv fiir Zellforschung , Voi. XII, Fasci¬ 
colo 4, 1914. 


Duesberg, Meves e Luna hanno sostenuto che le iniofibrille 
si originano, durante lo sviluppo embrionale dei mioblasti, dal¬ 
l’apparato mitocondriale. 

L A. ha ricercato in questo lavoro, come si comporta il con¬ 
drioma delle fibre muscolari del tritone nella rigenerazione di 
queste. 

Nelle fibre sezionate, mediante l'amputazione della coda, egli 
ha ossei vato che nella degeneraaione, che avviene in primo tempo, 
0 * n la fibra o solo nella parte di essa più vicina al punto 
di interruzione, i condrioconti interfibrillari si frammentano in 
granuli, che scompaiono, quando la sostanza contrattile si spez¬ 
zetta, mentre, i condrioconti ed i mitocondri, che si trovano in 
prossimità dei nuclei, e specialmente ai loro poli, rimangono ben 
distinguibili. Con i nuclei, i condriosomi passano nei sarcoblasti, 
nei quali cominciano molto presto ad aumentare di numero e di 
dimensioni, disponendosi parallelamente al grande asse della cel¬ 
lula; in seguito compaiono in essi degli strozzamenti regolari che 
li dividono in segmenti eguali (Stria Q) separati da intervalli 
chiaii (Stiia I). Con la fusione dei sarcoblasti in una formazione 
unica, che diviene la fibra muscolare, le fibrille divengono sem¬ 
pre più lunghe, fino ad aversi la fibra muscolare a tipo adulto. 

Nella rigenerazione delle fibre muscolari, perciò si osservano, 
come quasi contemporaneamente all’ A. ha dimostrato il Romeis, 
gli stessi pi ocessi che si verificano nello sviluppo embrionale. 


Coazioni k rifkrimknti 
U.T.E.T. 1922, pag. 68, 


— Trambusti: Patologia della cellula. Torino 


4. La rigenerazione delle cellule pigmentate cutanee. Arcliiv 
.fiir Entwic/iluHi/smec h ani li der Organismen Voi. XL, I Fase., 1914. 




Le cellule pigmentate della cute, secondo alcuni autori, si 
originerebbero dal connettivo o addirittura dai leucociti, secondo 
altri invece proverrebbero dall’epitelio. 
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Nella rigenerazione della cute poi da qualche autore si so¬ 
stiene la pigmentazione autoctona del tessuto riprodotto, altri in¬ 
vece crede che la pigmentazione sia dovuta a migrazione di ele¬ 
menti pigitientati dai tessuti circostanti. 

Nelle code rigeneranti, e nelle ferite cutanee, del tritone l'A. 
ha potuto vedere che i cromatofori (elementi connettivali) in parte 
arrivano nei tessuti neoformati dai territori finitimi, dove ha 
luogo una attiva moltiplicazione cariocinetica di essi (contraria¬ 
mente alle affermazioni di Wikler, che ha sostenuto essere il 
tessuto pigmentario privo della proprietà di rigenerarsi) in parte 
sono di formazione autoctona, per pigmentazione delle comuni 
cellule del connettivo. 

Nell'epitelio bisogna distinguere le cellule pigmentate connet¬ 
tivali (cromatofori), che vi giungono per migrazione, dalle cellule 
pigmentate epiteliali che sono di formazione locale. 

Quanto aH’origine del pigmento nelle cellule, sembra all'A. 
che esso non provenga dalla trasformazione dei condriosomi, come 
hanno sostenuto Luna, Champy, Lf.plat, Prenant, ma sia dovuto 
ad un processo di secrezione in cui è probabile che il nucleo abbia 
qualche parte, precisamente come aveva sostenuto il prof. Galeotti. 

Citazioni i riferimenti - Lustig e Galeotti. Trattato di Patologia ge¬ 
nerale, voi. 1°, pag. S37. 

Trambusti: Patologia della cellula. Torino, U. I.E. T., pagina 123. 

Bloch: Das Problem des Pignientbildung in der Haut. Ardi, fur Derma- 
ologie u. Syphilis, voi. CXXIY, fase. 3, 1916. 


fV . Alcune osservazioni sulla rigenerazione e sul processo di 
secrezione delle glandole velenigene del “ Triton Gristatus M 
con speciale riguardo all’apparato plastocondriale. Archivio 
italiano di Anatomia ed Embriologia, voi. XV, fase. 3, 1916. 

I la studiato la rigenerazione patologica, e cioè la neoforma¬ 
zione delle glandole velenigene nella coda del tritone, dopo la 

amputazione. 

Per moltiplicazione degli elementi indifferenziati dello strato 
basale dell’epidermide, si formano dei bottoni epiteliali che si 
affondano nel connettivo sottostante. Queste gemme sono, in 
primo tempo, composte da elementi similari, che però presto si 
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differenziano tra loro; quelli dell’emisfero profondo si dispongono 
in senso meridiano e divengono cellule secernenti, quelli dello 
emisfero superficiale, distruggendosi in parte, danno luogo alla 
formazione del lume glandolare, primitivo, che si mette in comu¬ 
nicazione col dotto escretore, il quale si forma per affondamento 
delle cellule degli strati superficiali dell’epidermide. 

Le cellule dell’emisfero profondo, ingrandendosi, si trasfor¬ 
mano in cellule gigantesche o secernenti, riempiendosi di gra¬ 
nuli di secreto verso la loro parte centrale. Vi sono delle appa¬ 
renze per cui si può ritenere che questi granuli provengano dai 
nuclei. 

Dopo l’espulsione del secreto, i nuclei delle cellule giganti 
in gran parte degenerano e vengono espulsi con gli avanzi cel¬ 
lulari. Forse però una parte di essi rimane nella glandola e dà 
origine ad altri elementi giganti. 

Per quello che riguarda l'apparato plastocondriale, esso non 
sembra affatto partecipare alla formazione del secreto: quando 
le cellule degenerano i plastocont; subiscono anche essi fenomeni 
regressivi, e vengono espulsi insieme ai residui cellulari. 

6 °. Contributo allo studio delle cellule giganti da corpi estra¬ 
nei per mezzo della colorazione vitale. Haematologica y \o\ I. 
fase, II, 1920. 

Le questioni della provenienza e della formazione delle cel¬ 
lule giganti sono state oggetto di innumerevoli ricerche, malgrado 
le quali gli AA., che si sono occupati dell’argomento, non sono 
riusciti a mettersi d’accordo. 

Come è noto alcuni (Metschnikoff, Sciastni, Borrel, Salvo, 

Heymans, Carini, Danciakow) sostengono che esse provengano 

dai leucociti grandi mononucleari, mentre Ribbert, Castellani, 

Cipollone e Bilancionj, AIarchand vogliono che esse siano for¬ 
mate dai fibroblasti. 

Kiyono e Hayashi hanno per i primi studiato la formaziane 

delle cellule giganti per mezzo della colorazione vitale, e credono 

che esse provengano dagli istiociti, escludendo una origine fibro- 
blastica. 

L’ A. ha usato la colorazione vitale per mezzo di iniezioni 
di litio-carminio nelle vene dei conigli e come corpi estranei ha 
studiato delle zone di tessuto epatico necrotico ed i fili di seta 
delle suture. 
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Dalle numerose osservazioni eseguite, l'A. è venuto alle con¬ 
clusioni seguenti : 

1°. Una parte delle cellule giganti, e precisamente quelle che 
si osservano intorno ai tessuti necrotici, provengono dai macro¬ 
fagi istiocitari, di cui conservano tutti i caratteri, e specialmente 
quello dell'aspetto del contenuto granulare carminofilo. 

Queste cellule si formano o per conglutinazione di più ele¬ 
menti o per moltiplicazione dei nuclei di uno stesso elemento. 
A questo proposito, benché di rado, 1' A. ha potuto osservare 
delle figure cariocinetiche indiscutibilmente situate nell interno 
di cellule giganti ; fatto assai raro e dai molti negato. 

2°. Intorno ai fili di seta, che vengouo ad essere circondati 
da una capsula formata di fibroblasti, non si osservano cellule 
giganti istiocitarie, ma elementi giganti, che per il loro aspetto 
si rivelano indubbiamente provenienti da fibroblasti. 

3°. Nelle zone di tessuto adiposo infine le cellule giganti si 

formano dalle cellule grassose. 

Questa molteplicità di origine V A. crede che possa essere 
spiegata dalla natura dei corpi estranei e precisamente dalla loro 
riassorbibilità. Ed infatti per i tessuti morti, facilmente riassor¬ 
bibili, intervengono le cellule giganti istiocitarie, dotate di vivace 
macrofagia, mentre per i fili di seta, non riassorbibili, le cellule 
giganti si formano dai fibroblasti, i quali elementi non sembrano 
essere macrofagi, per lo meno con gli aspetti usuali della macro¬ 
fagia istiocitaria. Quanto alle cellule giganti che si formano dal 
tessuto adiposo, esse per alcuni loro aspetti, sembrano deputate 
al riassorbimento del grasso. 

Nella questione delle cellule giganti il chimismo cellulare 
sembrerebbe perciò avere una grande importanza. 


Citazioni e riferimenti — Le conclusioni di questo lavoro e specialmente 
quelle sulla molteplice origine delle cellule giganti sono state confermate da 
D. Cattaneo (Sulle cellule giganti da corpo estraneo , Archivio per le scienze 
mediche. Voi. XIII, Fase. 5-6, 1920) e sono riferite da Lustig e Galeotti: 
Trattato di Patologia generale Voi. II pag. 19,6; 

R. Marchesini : Cellule di Bizzozzero o megacariociti e piastrine. Hae- 

matologica, Voi III, Fase. 3, maggio 1922. 

E. Ver atti : Infiammazione. (Trattato di Anatomia Patologica pubblicato 

da P. FoÀ). Torino, U.T.E.T. 1922 pag. 107. 
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A. Trambusti : Patologia della cellula (Trattalo di Anatomia patologica, 

pubblicato da FoÀ), Torino, 1922, pag. 58 e 155 (sono riportate anche 2 
figure). 

Gobbi: Sarcomi primitivi delle ossa. Archivio Italiano di Chiroma 
Voi. IX, Fase. 4, 1924. 

II. Lavori di fisiopatologia 

7 Sulla sopravvivenza delle arterie isolate e conservate a 
bassa temperatura. Lo Sperimentale. Anno LXV, Fase, ili, 1911. 

Poiché nei pezzi di arteria destinati al trapianto e conser¬ 
vati nel così detto colà Storage, col metodo Carrel, non si riesce, 
coll’esame microscopico, a giudicare delle condizioni di vitalità,’ 

1 A. ha pensato di studiare la sopravvivenza di anelli arteriosi, 
conservati, sotto ghiaccio, in tubi di vetro chiusi alla lampada,’ 

per mezzo di una reazione fisiologica e cioè della contrazione 
adrenalinica. 

Registrando graficamente questa contrazione egli ha potuto 
dimostrare che un segmento di arteria, conservata nelle condi¬ 
zioni suddette, rimane per un certo tempo, che nei suoi esperi¬ 
menti ha raggiunto i dieci giorni come massimo, viva e cioè 
capace di rispondere allo stimolo dell’adrenalina. 

Un anello arterioso, conservato a bassa temperatura, messo 
in liquido di Ringer riscaldato a 37" C ed ossigenato convenien¬ 
temente, in primo tempo si dilata. Tale dilatazione ha senza dub¬ 
bio un significato fisiologico, perchè l’elevazione della temperatura 
produce vasodilatazione, ma bisogna notare che essa può anche 
essere dovuta an un fatto puramenie fisico, visto che si dilatano 

anche arterie che hanno perduto la capacità di reagire all’ adre- 
nalina. 

La contrazione adrenalinica nelle arterie conservate a bassa 
temperatura è istantanea; cospicua nei primi giorni essa va man 

mano diminuendo e dopo dieci giorni, come si è detto, finisce 
con lo scomparire. 


Citazioni k riferimenti 
sanguigni. Modena, Bodena, 


— O. r enani : Rigenerazioni e plastiche dei vasi 
Blandi, e Parmeggiani, 1914, pag. 497. 
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8°. Il potere coagulante « in vitro » dei tessuti più comune* 
mente usati per la plastica emostatica. Lo Sperimentale, Anno 
LXIX, Fase. Ili, 1915. 

I tessuti più comunemente usati come trapianti a scopo emo f 
statico sono le aponeurosi, il tessuto adiposo e muscolare, e 
l'epiploon. Oli apprezzamenti sul loro potere emostatico sono 
molto vari, e perciò l'A. ha pensato di controllare sperimental¬ 
mente la loro azione coagulante nel sangue. A questo scopo egli 
si è servito dell'apparecchio del Burker. Dei vari tessuti (aponeu¬ 
rosi fascia lata, muscoli sartorio e vasto esterno, pannicolo adiposo 
sottocutaneo, epiploon di cane) si facevano degli estratti, trituran- 
randoli in un mortaio, ed aggiungendo liquido del Ringer fino a 
raggiungere la diluizione voluta. Furono usate concentrazioni 
1:5, 1:10, 1:50, 1:100, 1:200. Dai vari esperimenti risultò che la 
velocità di coagulazione del sangue mescolato a parti eguali con 
i singoli estratti, è minima per 1’ estratto di aponeurosi e mas¬ 
sima per lo estratto di epiploon, mentre il tessuto muscolare e 
quello adiposo, press' a poco eguali tra loro, hanno un potere 
coagulante che sta in mezzo tra quello della aponeurosi e quello 
dell'epiploon, essendo però più vicino a quest'ultimo. 

Tutti gli estratti di tessuto aponeurotico, muscolare, adiposo 
ed epiploico hanno quindi un reale potere coagulante e questo 
infirma le ipotesi avanzate da Opel e Sciamoff sulla presenza di 
sostanze anticoagulanti nell'interno dei corpi cellulari, per cui, con 
la messa in libertà di essi, mediante la distruzione degli elementi, 
si dovrebbe avere un'azione anticougulante dell’epiploon. 

Le differenze tra il potere coagulante dei vari tessuti, quando 
si usino estratti molto concentrati, sono abbastanza piccole, onde 
si può pensare che nella pratica chirurgica, essi abbiano press'a 
poco ad equivalersi. 

Citazioni e riferimenti — Matera: L'azione del grande epiploon nella di¬ 
fesa del peritoneo nelle peritoniti acute. Napoli, 1924, pag. 77. 


9°. Innesti e plastiche dell’ epiploon e del mesenterio — 

Napoli, Pierro, 19lò. 

Questo lavoro si compone di diverse parti. Dopo un capitolo 
generale di introduzione, l'A. ha studiato in primo luogo l'uso dei 
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trapianti di lembi epiploici liberi nel trattamento delle ferite e 
e delle resezioni degli organi parenchimatosi e specialmente del 
fegato. Dai suoi esperimenti egli conclude che l’impiego di lembi 
di epiploon, usati come zaffi nelle ferite del fegato, o come mate¬ 
riale di rivestimento delle superfici cruentate, riesce di indiscuti¬ 
bile utilità. Dal punto di vista della emostasi, nelle resezioni, con 
l’uso dei lembi epiploici suturati alla capsula epatica, si ha un 
certo vantaggio, benché non si possa con sicurezza discernere 
quanto nell azione dell epiploon si debba ad un potere coagu¬ 
lante proprio del tessuto e quanto a un fattore meccanico e cioè 
alla pressione dell’ ematoma, che si forma al disotto del lembo. 
Associando al rivestimento della, superficie cruenta con un lembo 
di epiploon, una sutura a tutto spessore, per mezzo di una serie 
di punti ad U, si ha invece una emostasi quasi perfetta. Per 
quello che riguarda la tecnica delle suture del fegato, l'uso dei 
lembi epiploici presenta poi dei vantaggi indiscutibili, perchè 

permette di stringere bene i punti senza temere lacerazioni del 
parenchima. 

In un terzo capitolo sono riportate le esperienze che furono 
oggetto della pubblicazione precedente. 

In un altro capitolo l’A. studia l’impiego dei lembi epiploici 
per il rivestimento delle perdite di sostanza del peritoneo parie¬ 
tale e viscerale e per la protezione delle pareti alterate degli or¬ 
gani addominali cavi, concludendo che l’attecchimento dei lembi 
liberi di epiploon, suturati ai margini delle perdite di sostanza 
del peritoneo parietale e viscerale, avviene, rapidamente con l’in¬ 
conveniente però della quasi immancabile formazione di aderenze, 
specialmente in corrispondenza delle suture. 

La protezione dei punti alterati (escare da cauterizzazione) 
delle pareti degli organi cavi (stomaco, intestino, vescica) è riu¬ 
scita sempre perfettamente efficace. 

L’A. passa poi a studiare gli innesti di lembi epiploici 
liberi a protezione delle suture ed a chiusura delle perdite di so¬ 
stanza delle pareti degli organi cavi. Dagli esperimenti eseguiti 
è risultalo che nelle suture dell’intestino il lembo epiploico di 
protezione riesce efficace quando venga usato raddoppiandolo. 
Per quello che riguarda poi la chiusura delle perdite di sostanza 
delle pareti gastriche e intestinali, per mezzo di zaffi epiploici, 
essa riesce efficace solo se si ha cura di fissare fortemente il tam¬ 
pone epiploico alla breccia, per mezzo di adatti punti di sutura 
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passati a tutto spessore, mentre, contentandosi di una semplice 
sutura marginale, si corre il rischio di veder fuoruscire il lembo 
della ferita, col pericolo di una possibile infezione peritoneale. 
Sulla cistifellea la distensione di un lembo epiploico sulla per¬ 
dita di sostanza si rivelò assolutamente inefficace, mentre la chiu¬ 
sura delle ferite della cistefellea per mezzo di un tampone di 
epiploon diede risultati soddisfacenti. In tutti questi esperimenti 
l'esame microscopico ha rivelato, che i tamponi epiploici nella 
loro parte più profonda, che si trova a diretto contatto col lume 
degli organi, cadono in necrosi, mentre la parte più superficiale 
di essi subisce, la trasformazione fibrosa. Su questo connettivo 
si distende poi l'epitelio neoformato. 

Con altri esperimenti Y A. ha voluto poi studiare l'attecchi- 
inento dei lembi epiploici liberi per mezzo della colorazione vi¬ 
tale. Ha perciò eseguito degli esperimenti su conigli trattati pri¬ 
ma e dopo l’operazione di innesto di epiploon sul fegato, con 
inazioni endovenose di soluzione di litiocarminio. Da queste os¬ 
servazioni risulta che piccole zone dei lembi innestati subito 
dopo l’operazione cadono in necrosi, che una parte degli ele¬ 
menti connettivali dell'innesto (istiociti e fibroblasti) sopravvive 
e contribuisce alla trasformazione del lembo in connettivo fibroso, 
ma che questa è principalmente dovuta alla migrazione, nel tra¬ 
pianto, di elementi dei tessuti prossimi, e precisamente nel caso 
particolare del fegato e dell’epiploon. 

Citazioni k riferimenti. — Queste esperienze e specialmente quelle sulle 
suture emostatiche del fegato e sul potere coagulante dell'epiploon sono lar¬ 
gamente riassunte ed in parte confermate (per es. l'efficacia della sutura ad U) 
nella monografia del Pensisi: Trapianti adiposi, Roma, 1921. Sono ampia¬ 
mente riferite da Manna: / poteri di difesa del peritoneo e dell 1 omento nelle 
infezioni arate e croniche della cavità peritoneale, Frosinone 1924; e da 
Al mira: L'azione del grande epiploon nella difesa del peritoneo nelle pe¬ 
ritoniti acute , Napoli 1924. 


IO”. L’influenza della narcosi eterea sulla fagocitosi. Haema- 
tologica, voi. I, fase. IV, 1920. 

L’ A. ha studiato , negli infermi sottoposti a narcosi, ed in 
vitro , l'azione dell’etere sul processo fagocitano. 
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Dalle osservazioni eseguite risulta che l'etere, se usato a pic¬ 
cole dosi, tanto in vivo (narcosi di breve durata), quanto in vitro , 
fa aumentare la fagocitosi, mentre con dosi maggiori (narcosi 
prolungata) questa diminuisce. Le esperienze dimostrano inoltre 
che queste variazioni sono la conseguenza di una azione diretta 
dell etere sui leucociti, secondo quanto avevano affermato Ham¬ 
burger e la sua scuola per l'alcool, il cloroformio, la benzina, 
il cloralio etc. (ma non per l’etere). 

11". La circolazione sanguigna dei nervi isolati. La chinirgia 
degli organi di movimento. Voi. IV, fase. Ili, 1920. 

Valendosi delle iniezioni vasali di blu di Prussia, l’A. ha stu¬ 
diato il comportamento dei vasi sanguigni dei tronchi nervosi 
isolati, esclusivamente dal punto di vista del pericolo di possi¬ 
bili fatti necrotici, prospettato recentemente da alcuni chirurgi. 

Dalle esperienze eseguite su cani è risultato che nell’isola¬ 
mento di un nervo , anche se spinto oltre l’abituale dissezione 
per via ottusa, vengono risparmiati i vasi propri del nervo. 

Mentre però con l’isolamento puro e semplice si ha solo 
una modica reazione vasale, quando il nervo venga circondato 
da una guaina di causciù, si verifica una considerevole ipertrofia 
delle arterie principali del tronco ed un notevole aumento del 
numero e del calibro dei vasi minori epi-peri-ed endoneurali. 

NeH’insieme la rete vasale dei nervi anche nei casi più sfa¬ 
vorevoli, sembra capace di sopperire perfettamente alla nutri¬ 
zione di essi. 

12°. Le alterazioni delie cellule nervose dei plessi parietali 
del tubo gastro-enterico come conseguenza di interventi 
chirurgici. Lo Sperimentate. Anno LXXIY, fase. IV-VI, 1920. 

Valendosi dei reperti di un gran numero di esperimenti ese¬ 
guiti sul tubo gastro-enterico del cane (suture, isolamento di anse 
intestinali, stenosi dell’intestino, formazione di aderenze, infezioni 
locali e generali del peritoneo) l’A. ha studiato le alterazioni che, 
in tutti questi casi, si verificano nei plessi di Auerbach e di 
Meissner. 

Dalle numerose osservazioni risulta che ogni qualvolta, nelle 
pareti del tubo gastro-enterico, si determinano fenomeni trauma- 
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tici o flogistici , o interruzioni della circolazione sanguigna , i 
gangli dei plessi nervosi presentano costantemente profonde al¬ 
terazioni. 

Oli elementi nervosi infatti degenerano in gran parte o nella 
loro totalità, e scompaiono, mentre vi è uno sviluppo, più o meno 
accentuato, dell’elemento connettivale dei gangli. 

Nelle ferite suturate queste alterazioni si estendono fino 
a qualche centimetro di distanza dalla lesione di continuo, nelle 
aderenze interessano il tratto di intestino colpito. Nei tratti di 
intestino dilatati, a monte delle stenosi, si nota un’ atrofia dei 
plessi nervosi; nelle peritoniti acute la degenerazione ed il disfa¬ 
cimento delle cellule nervose sono complete e generalizzate 

Le alterazioni del plesso di Auerbach , specialmente nelle 
aderenze e nelle peritoniti, sono più gravi di quelle del plesso 
di Meissner. 

Queste osservazioni dell’A., che costituiscono il primo studio 
sistematico e completo fatto sull’ argomento (i lavori, poco nu¬ 
merosi, che lo precedono si occupano solo di alcuni particolari 
questioni, come le peritoniti e le alterazioni di circolo) trovano 
la loro corrispondenza in alcuni fenomeni fisio patologici dello 
intestino osservati da alcuni autori (per es. da Pirelli) e ne for¬ 
niscono la spiegazione su base anatomica. 

13°. La plastica epiploica del mesenterio. Il Policlinico. (Sez, 
Chirurgica). Anno 1921. 

Questo lavoro rappresenta la continuazione ed il completa¬ 
mento di uno dei capitoli della Monografia di cui al n. 9. 

In esso 1' A. ha voluto studiare 1’ efficacia del rivestimento 
epiploico delle anse intestinali isolate dal mesenterio. 

Gli esperimenti, praticati sui cani, sono stati eseguiti in parte 
sul tenue e sul crasso; da essi è risultato che, mentre un’ ansa in¬ 
testinale non sopporta l’isolamento completo oltre una lunghezza 
di 8 centimetri per il tenue e di 9 per il crasso, avendosi in caso 
di isolamento più esteso la cancrena delle pareti intestinali, avvol¬ 
gendo le anse in un manicotto, formato col lembo libero dell’ epi¬ 
ploon, si può raggiungere nel distacco dal mesenterio una lun¬ 
ghezza variante dai 12 ai 16 cm. 

Anche nei casi favorevoli per la sopravvivenza dell’ansa, si 
possono però avere gravi inconvenienti secondari e cioè ulcera- 
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zioni della parete intestinale con esito in cicatrice, inginocchia¬ 
menti, strozzamenti da parte del manicotto epiploico che condu¬ 
cono alla formazione di stenosi del lume intestinale, alle volte 
mortali. Per queste ragioni l’A. non crede che la asserzione di 
Shelton Horsley e Colemann, che la omentoplastica possa van¬ 
taggiosamente sostituire la resezione dell' intestino, abbia molta 
probabilità di pratica applicazione. 

U.° Ricerche sperimentaii sull’azione dell’etere introdotto nella 
cavità pleurica. Nota preventiva. Riforma medica, N. 33, 1921. 

15°. Sugli effetti dell’etere introdotto nelle grandi cavità sie¬ 
riose. Contributo alla fisiopatologia della pleura e del pe¬ 
ritoneo. Archivio di Scienze biologiche. Voi. II, n. 2-4, 1921. 

In questi esperimenti, eseguiti sui cani, l'A. ha studiato da 
un lato le conseguenze dell'introduzione dell'etere solforico nella 
cavità pleurica chiusa, paragonandola alla iniezione di etere nella 
cavità peritoneale, e dall'altro gli effetti della lavanda eterea della 
pleura aperta mediante una costotomia. 

I risultati di queste esperienze sono stati in primo luogo 
che la introduzione di un numero di cm. 3 di etere , equivalenti 
al millesimo del peso del corpo dell' animale, se praticato nella 
cavità peritoneale non produce che uno stato di narcosi, più o 
meno profondo e prolungato, mentre se praticato nella pleura 
dà luogo alla morte dell'animale in pochi minuti. 

Come fenomeni anatomo-patologici l’A. ha osservato, nel pe¬ 
ritoneo, oltre la congestione della sierosa e le emorragie sotto¬ 
sierose, già notate da altri autori (Santy. Jung, Pinardj), emor 
ragie intestinali, trombosi vasale delle pareti dell’ intestino e del- 
1’ epiploon, fatti necrotici della mucosa del tenue ; nella cavità 
pleurica poi, congestione della sierosa ed estesissimi infarti emor¬ 
ragici del polmone. 

Dal punto di vista fisiopatologico le registrazioni della pres¬ 
sione sanguigna hanno rivelato, subito dopo la iniezione endope- 
ritonale, un modico abbassamento della pressione sanguigna, che 
rapidamente torna ad avvicinarsi alla norma; nelle iniezioni en- 
dopleuriche alle volte un forte abbassamento della pressione, alle 
volte un innalzamento, alle volte infine cospicue oscillazioni di 
essa; a questi fenomeni immediati, che l'A. giudica di natura ri- 
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flessa e che indicano essere i riflessi che pai tono dalla pleura 
più vivaci di quelli che si originano dal peritoneo, segue, sempie 
nelle iniezioni endopleuriche, un rapido e graduale abbassamento 

della pressione fino all' arresto del cuore. 

Quanto alla respirazione, nelle iniezioni endoperitoneali si 
nota un graduale aumento della profondità degli atti respiratori 
che procede parallelamente al progredire della narcosi ; nelle inie¬ 
zioni endopleuriche invece, dopo una serie di atti profondissimi, 
la respirazione si fa sempre più superficiale fino all apnea finale. 

La morte avviene per paralisi dei centri nervosi e special- 
mente di quello respiratorio, dovuta ad intossicazione da parte 
dell'etere penetrato in circolo, e infatti essa non è subitanea, ma 
sopravviene costantemente alcuni minuti dopo la iniezione. 

La presenza degli infarti emorragici nel solo polmone del 
lato operato, indica che 1' etere viene assorbito dalla pleura vi¬ 
scerale. .... 

Quanto alle cause della diversità di azione tra le iniezioni 

endoperitoneali e le endopleuriche, l'A. crede che essa sia dovuta 
al fatto che, attraverso i vasi polmonari, l'etere è assorbito con 

maggiore rapidità. 

Nelle lavande della cavità pleurica aperta si ha la sopravvi¬ 
venza degli animali solo quando si permetta ai vapori di etere 
di sfuggire attraverso la breccia della parete toracica; ed anche 
in questo caso si ha, in seguito alla iniezione, una reazione flo¬ 
gistica abbastanza intensa della sierosa, con versamento di essu¬ 
dato e formazione di aderenze, 

È da notare che queste esperienze sull'introduzione dell’etere 

nella cavità pleurica sono le prime eseguite. 

IftO L’azione necrotizzante delle matite copiative e di alcuni 
colori di anilina. Archivio per le Scienze mediche , voi. XLIY, 

1921. 

Partendo da alcune osservazioni cliniche dello Erdheim l'A. 
ha studiato le conseguenze dell’introduzione di piccoli frammenti di 
matite copiative nel connettivo sottocutaneo e tra la masse mu¬ 
scolari delle cavie. 

Da queste esperienze è risultato che le matite copiative hanno 
un'azione tossica generale, che conduce a morte le cavie in breve 
tempo, ed un’azione locale per cui i tessuti si necrotizzano ra- 
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Piamente dando luogo alla formazione di un’escara, che cadendo 
lascia una superficie di aspetto ulceroso. La sostanza colorante, 
sciogliendosi nei liquidi organici, si diffonde in direzione centri- 
fuga, raggiunge il peritoneo e alle volte da questo passa alla 
superficie delle anse dell’ intestino e del rene. In tutti i tessuti, 
che così si tingono in violetto, si osservano profonde alterazioni 
a tipo necrotico circondate da un alone infiammatorio. 

Poiché la sostanza colorante della matita impiegata era il 
violetto di metile, 1 A. ha studiato anche il comportamento di 
questo e di alcuni suoi componenti (Cristalvioletto, Cresylvio- 
letto) e del violetto di Genziana, composto in cui entra in parte 
il violetto di metile. L’azione di tutti questi colori è risultata 
identica a quella della matita copiativa. 

17°. L’azione del raggi ultravioletti sulla pigmentazione della 
cute del tritone. InteYncitional Monatschrift fiiv Anatomie and 
Physiologie. Voi. XXX, fase. 10-12, 1913. 

E questo il primo di una serie di lavori che 1’ A. va , da 

molti anni, svolgendo metodicamente, sull’azione fisio-patolo- 
gica della luce. 

In queste prime ricerche, eseguite sui tritoni esposti alla 
luce di una lampada di quarzo , l’A. si è occupato del compor¬ 
tamento del pigmento cutaneo sotto 1' influenza dei raggi ultra- 
violetti. 

Dalle numerose esperienze è risultato che il pigmento ha 
una funzione eminentemente protettiva, perchè nella cute esposta 
alla luce U. V. esso si trova, nelle cellule epidermiche, accumu¬ 
lato a guisa di una calotta al disopra del nucleo, mentre i cro¬ 
matofori propriamente detti si accumolano al confine tra l’epi¬ 
dermide ed il sottostante connettivo in modo da formare uno 
strato continuo e perfettamente opaco. 

Poiché questi fenomeni si verificano anche nella cute isolata, 

1’ A. esclude che possano essere la conseguenza di fenomeni ner¬ 
vosi riflessi. 

Citazioni e riferimenti — Il Trambusti (1. c. p. 121 e 124- 125) cita am¬ 
piamente i risultati e accetta le conclusioni del Torraca per quello che riguarda 
l’azione protettiva del pigmento contro i R. U. V. e l'esclusione di un mecca¬ 
nismo riflesso nell'esplicazione di esso. Riproduce anche una figura del lavoro. 


18". L’influenza dei raggi ultravioletti sulla rigenerazione del- 
P apparato pigmentario della cute del tritone. International 
ì fonai scirrij t fì'tr Anatomie und Physiologie. V oi. XXXI, fase. 7-9, 
1914. 

Esponendo alla luce U. V. delle code rigeneranti o delle 
ferite in via di cicatrizzazione di tritoni, VA. ha osservato che 
1' azione prolungata dei raggi ultravioletti riesce eminentemente 
deleteria per i tessuti giovani,mentre i tessuti preesistenti resistono 
molto di più. Le cellule in cariocinesi sembrano più sensibili di 
quelle a riposo. 

Per quello che riguarda la pigmentazione, le code in via di 
rigenerazione, già dopo un’esposizione complessiva di un’ora in 
quattro giorni consecutivi, mostrano un annerimento completo 
di tutta la superficie della gemma neoformata, mentre negli ani¬ 
mali di controllo essa è ancora completamente trasparente. 

L'esame microscopico, in corrispondenza a questi fenomeni, 
mostra infatti che, con l'esposizione ai raggi ultravioletti, si ha 
da un lato la formazione di pigmento in un maggior numero di 
cellule epiteliali, e dall’altro un più grande accumulo di croma¬ 
tofori. 


Citazioni e riferimenti — Trambusti (1. c. pag. 124- 125) cita i risultati 
di questo lavoro e riproduce due figure. 

14 '. L’influenza deU’trradlazione solare in alta montagna sul 
processo di guarigione delle ferite. Ardì irto Italiano di Chi¬ 
rurgia . V oi. Ili, fase. 5, 1921. 

Mentre sono ormai molto numerose le osservazioni sull'a¬ 
zione della luce solare sulle ferite infette , mancano esperienze 
suH'influenza dei raggi solari sul processo di guarigione normale 
delle ferite. 

A questo scopo 1’ A. ha eseguito una serie di ricerche, re¬ 
candosi espressamente all' Istituto “ Angelo Mosso „ sul Monte 
Rosa (1901), essendo ormai provato che in alta montagna la luce 
è assai più ricca di radiazioni luminose. 

Dagli esperimenti è risultato che i raggi solari diretti hanno 
un' azione indubbiamente favorevole sul processo di cicatrizza- 
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zione. Negli animali (cavie) esposti al sole infatti le ferite, in 12 
giorni, si restrinsero in media di circa 50 % mentre nei controlli, 
tenuti tenuti nella penombra, il restringimento raggiunse solo il 
30 %• Poiché 1’ esame batterioscopio rilevò anche nei controlli 
grandissima scarsezza di germi, questo effetto va attribuito alla 
azione diretta della luce sulla rigenerazione doi tessuti, e non ad 
un potere- battericida di essa. 

N 

E anche da notare che in alcuni animali, le cui ferite erano 
tenute fasciate, si ebbe una diminuzione della superficie delle fe¬ 
rite, anche superiore a quella degli animali esposti alla luce, il 
quale fatto va attribuito senza dubbio all'azione del calore man¬ 
tenuto dalle fasciature. 


Citazioni e riferimenti: Magni, II valore degli apparecchi clinici sulla 
cura dei processi infiammatori localizzati di indole chirurgica . Gazzetta de¬ 
gli Ospedali e delle Cliniche. Anno’XLIV, n. 1, 1923. 

20. 0 L'aziono di alcune sostanze fotodinamiche sul processo 
di guarigione delle ferite. Il Policlinico. (Sez. Chirurgica). Anno 
1922. 

Mentre l'attività fotodinamica di molte sostanze fluorescenti 
è stata studiata sugli animali da un punto di vista esclusivamente 
biologico e nell' uomo per la cura dei neoplasmi e di infezioni 
cutanee (lupus, sicosi), mancano lavori in cui sia stata studiata 
l’azione delle sostanze fotodinamiche sulla rigenerazione dei 
tessuti. 

Per questo l'A. ha eseguito una serie di esperimenti per con¬ 
trollare l'azione della chinina e del blu di metilene sul processo 
di guarigione delle ferite. 

Oli esperimenti sono stati eseguiti su cavie a cui si facevano 
iniezioni sottocutanee giornaliere delle due sostanze, in soluzioni 
di vario titolo, ed alle quali si praticavano delle ferite cutanee 
con perdita di sostanza. Alcuni animali erano tenuti per controllo. 

I risultati degli esperimenti sono stati che la chinina in dose 
quotidiana di 1 cm 3 di soluzione 0,5 % ed il blu di metilene 
1:1000, a capo ad un certo numero di giorni, per un'evidente 
azione cumulativa, finiscono per ostacolare la cicatrizzazione delle 
piaghe, mentre invece la soluzione di chinina 1:500 ed anche più 
all’ 1:1000, e quella di blu di metilene all' 1:100000, alla dose di 
1 cnr al giorno, favoriscono la cicatrizzazione. 
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Che si tratti di un'azione fotodinamica, e non di un'azione 
farmacologica, è provato dal fatto che nelle ferite degli animali 
tenuti al buio le due sostanze non hanno azione apprezzabile. 


Citazioni e riferimenti—Azzi: Sul comportamento dei leucociti di cavie 
trattate con cloridrato di chinino ed esposte alla luce. Archivio per le Scienze 

mediche, Voi. XLV, 1922. 

Viale Le sostanze foto dinamiche. Rivista critica e nuovi contributi speri¬ 
mentali. Società ital. per il progr. delle Se. Congresso di Catania 1923. 


‘21°. Le variazioni della formula citologica dell* essudato du* 
rante il processo di guarigione delle ferite. Archivio per le 
Scienze mediche , Volume NLIV, N. 2, 1921. (In collaborazione 

, col Dr. Mai io Cotellessa). 

In conformità all'enunciato di Caruel, ed alle osservazioni 
di Le Févre de Arric, gli AA. studiando le ferite delle cavie 
hanno trovata che nell'essudato, man mano che la lesione volge 
a guarigione, aumentano i leucociti mononucleari (dal ló al 11 „) 
a scapito dei polinucleari. 

Nelle ferite tenute al sole raumento dei mononucleari è an¬ 
che più cospicuo (fino al 34 0 J. 

Queste constatazioni hanno un certo interesse, perchè le os 
servazioni degli autori citati si riferiscono a ferite eminentemente 
infette (lesioni di guerra i mentre nelle ferite studiate in questo 
lavoro i batteri non apparivano dotati di virulenza, visto che 
non si ebbero mai a notare fenomeni di disturbato processo di 

guarigione. 

L'aumento dei mononucleari non sarebbe perciò in rapporto 
con la progressiva diminuzione dei batteri, ma forse con le varie 
fasi del processo di cicatrizzazione. 


49* Il comportamento 4«i vasi sanguigni nelle ferite esposte 

al sole. Archivio Italiano di Chinirgia , Voi, IX, Fase. I 1924. 


Esponendo al sole delle cavie a cui aveva prodotto delle 
ferite e praticando, a vari intervalli di tempo, tanto nelle cavie 
esposte al sole, quanto nei controlli tenuti . U’ombra, la iniezione 
dei vasi col blu di Prussia ha potuto Osservare che nelle ferite 
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esposte al sole non soltanto si ha una cospicua dilatazione dei 
vasi preesistenti, ma che la neoformazione delle anse vasali è più 
precoce e che le dimensioni di esse sono senza paragone mag¬ 
giore che non nelle ferite di controllo. 

Con questi fenomeni coincidono una maggior rapidità nella 
formazione della piaga ed una più rapida evoluzione del tessuto 
di granulazione in tessuto fibroso, ed è più che probabile che 
tra i due ordini di fatti vi siano dei rapporti di causa ed effetto; 
sicché, in ultima analisi, può ritenersi che l'azione favorevole dei 
raggi solari sul processo di guarigione delle ferite vada, almeno 
in parte, attribuito alle modificazioni che i raggi luminosi indu¬ 
cono nel sistema vasale delle ferite e delle piaghe. 

r>3 . L* importanza della pigmentazione cutanea per la guari* 

gione delle ferite esposte al sole. Riforma medica , Anno XL,. 

N° 21, 1924. 

Esponendo al sole delle ferite, prodotte in cavie a cute bianca 
o pigmentata, ha potuto vedere che le ultime guarivano più rapi¬ 
damente delle prime. Poiché nella cute bianca circostante alle 
lesioni si verificava costantemente una- dermatite solare, mentre 
nella cute pigmentata si poteva osservare appena una leggera 
desquamazione furfuracea, l’A. pensa che alle alterazioni pro¬ 
dotte dal sole nella cute priva di pigmento si debba attribuire il 
ritardo della guarigione delle ferite in essa, praticate. 

40 . Ricerche sperimentali sul valore delle singole arterie ga* 

striche perla nutrizione dello stomaco. Annali Italiani di 

chirurgia , Ann. I,Fasc. 2-3, 1922. 

Ha eseguito nei cani alcune esperienze per provare il valore 
die le singole arterie dello stomaco hanno per la nutrizione del¬ 
l’organo. Gli esperimenti eseguiti permettono di concludere che: 

1. " Ciascuna delle arterie che giungono allo stomaco del 
cane dalla sua parte sinistra e cioè A. coronaria stomachica e ga- 
stro-epiploica di sinistra, rami gastrici del tronco gastro-splenico 
(questi ultimi considerati complessivamente) è capace di soppe¬ 
rire da sola alla nutrizione delle pareti gastriche. 

2. ° Questa possibilità invece non è costante per le arterie 
di destra e specialmente per l’A. coronaria stomachica. 
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3. ° La soppressione completa della -circolazione estrinseca 
dello stomaco, anche se eseguita in più tempi, non sembra com¬ 
patibile con la vita degli animali. 

4. ° La soppressione della massima parte delle arterie gastri¬ 
che, quando non conduca a morte gli animali, provoca altera¬ 
zioni più o meno gravi deila mucosa, per lo più sotto forma di 
emorragia e di necrosi degli strati superficiali; più di rado si 
possono avere anche vere ulcerazioni, che però tendono a gua¬ 
rire rapidamente. 

5. ° Le alterazioni più gravi sono a preferenza localizzate lungo 
la grande curvatura o nella sua prossimità, e nella grandissima 
maggioranza dei casi nella porzione pilorica; il quale fatto è con 
tutta probabilità da attribuirsi alla particolare distribuzione dei 
vasi intra parietali in questa regione dello stomaco. 

43°. Di un fenomeno conseguente alla iniezione endovenosa di 

ossigeno in alcuni animali da esperimento. Riforma Medica. 

Anno XXXVIII, n. 42 1922. 

46°: Sull’accumolo nella cavità peritoneale dei gas iniettati nel 

peritoneo, Riforma Medica, Anno XXXYII1 n. 51 1922. 

Descrive un fenomeno, finora non rilevato da nessun os¬ 
servatore e che appare qqando nella giugulare della cavia e 
del cane vengano iniettati dal gas sotto una certa pressione e 
con una certa rapidità. 11 fenomeno consiste nel passsaggio del 
gas nella cavità del peritoneo, mentre nelle altre cavità sierose 
non appare traccia di esso. 

Secondo l’A. questo fenomeno è dovuto con grande probabi¬ 
lità al fatto che il gas, viene spinto attraverso la cava inferiore in 
tutto T albero venoso dell' addome, e da qui passa nella cavità 
peritoneale. 


Citazioni e riferimenti. Queste osservazioni sono ampiamente riassunte 
e in parte confermate da G. Colle: Sugli effetti della introduzione di gas 
in circolo , Archivio italiano di chirurgia, Voi. IX 1924. 
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48°. L’azione delle insufflazioni sottocutanee di ossigeno nella 
cicatrizzazione delle ferite. Ricerche sperimentali, Archi¬ 
vio di Scienze biologiche Voi. V, n. 1-2, 1924. 

Iniettando dell' ossigeno sotto la cute di cavie a cui aveva 
prodotte delle ferite, ha potuto vedere che il decorso di queste 
ultime veniva ad essere abbreviato di circa un terzo, rispetto a 
quello di ferite eseguite su animali di controllo* 

50°. Ricerche sperimentali sulla fisiopatologia degli Innesti 
arteriosi autoplastici Giornale di Biologia e Medicina speri¬ 
mentale Voi. [, Fase. IX, 1924. 

51°. Ricerche fisiopatologiche sugli innesti artero-arteriosi 
autoplastici. Atti della Società Italiana di Chirurgia , XXX 
Congresso, Anno 1923, Roma 1924. 

Saggiando la capacità di contrazione di innesti artero-arte¬ 
riosi autoplastici, eseguiti nella carotide del cane, per mezzo 
dello stimolo adrenalinico, ha potuto osservare che nei primi 
giorni che seguono l’operazione il pezzo di arteria innestato 
perde quasi completamente la capacità di contrarsi, mentre dopo 
un paio di mesi la contrazione è tornata ad essere distinta. Può 
darsi che la scomparsa della capacità di reazione della parete 
arteriosa all'adrenalina dipenda da degenrazione della rete ner¬ 
vosa ed il ritorno da una rigenerazione di questa; ma la rispo¬ 
sta a tale quesito si potrà avere soltanto con ricerche morfolo¬ 
giche. Queste ricerche però dimostrano chiaramente che gli in¬ 
nesti arterio-arteriosi auto-plastici, almeno per un certo periodo 
della loro evoluzione, non ostante le apparenze istologiche, non 
possono essere considerati come segmenti vasali normali, perchè 
in essi gli ordegni neuro-muscolari della parete non sono in 
grado di funzionare. 

52. ^ Contributo allo studio dell* azione delle soluzioni saline 
ipertoniche sul tessuto di granulazione. Annali Italiani di 
Chirurgia , Anno III, Fase. VI, 1924. 

Medicando delle ferite in via di guarigione per seconda in¬ 
tenzione con soluzioni al 10% di NaCl, CaCl,, KC1, Na citrato 
e liquido del Dakin, ha confermato le osservazioni del v. Gaza, 
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perchè ha visto che mentre col NaCl le granulazioni divenivano 
sporgenti e succulente, col CaCl 2 esse invece si abbassavano e 

diventavano secche. 

Poiché però immergendo dei pezzetti di piaghe granulanti 
in soluzioni al 10 di NaCl e di CaCl 2 ha veduto che il CaCI 2 
imbibiva il tessuto in proporzioni molto più vistose che non il 
NaCl, non può accettare l’ipotesi del v. Gaza che l'effetto del 
NaCl e del CaCL sulle granulazioni delle ferite sia dovuto a sem¬ 
plici processi di imbibizione, e rispettivamente di disimbibizione, 

degli elementi costituenti il tessuto granulante. 

L’A. pensa invece che il rigonfiamento o l’avvizzimento 

delle granulazioni si possano spiegare con 1 azione diversa che 
il Na ed il Ca esercitano sulla parete dei capillari, per la quale 
il sodio che provoca un abbondante trasudazione di liquido at¬ 
traverso i capillari, dà luogo ad un cospicuo accumulo di esso 
nel tessuto delle granulazioni che vengono rigonfiate, mentre il 
calcio, che, condensando i colloidi delle pareti vasali, ostacola la 
trasudazione attraverso di queste, fa scemare la secrezione e rende 
perciò impossibile la turgescenza delle granulazioni. 

111. Lavori «li batteriologia. 

22°. L’azione battericida di alcuni colloidi metallici sul b. del 
carbonchio- Patliologica. Anno III, N. 71, 1911. 

L’A. ha studiato in questo lavoro l’azione del Nichelio, Co¬ 
balto, Vanadio, Platino, Palladio, Oro, Argento e mercurio col¬ 
loidali su culture in gelatina di b. del carbonchio. 

Di questi 8 metalli ebbero azione positiva, uccidendo le 

culture, solo tre e cioè il Cobalto, l’Argento e il Mercurio. Il 
Cobalto alla dose di 1:75000, l’Argento 1:150000 e il Mercu¬ 
rio 1:200000. . 

Per l’argento risultò esatto l’enunciato di Henri, e cioè che 

l’attività del colloide è inversamente proporzionale alla grandezza 
dei grannli. 

23.° Ulteriori ricerche sull’azione battericida di alcuni colloidi 
metallici sul bacillo del carbonchio. Pathologica, N.° 100, 1)13. 

Proseguendo le sue ricerche l’A. ho studiato in questo se- 
condo lavoro l’azione dell’argento e del mercurio colloidali nella 
infezione carbonchiosa sperimentale delle cavie. 
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Dalle esperienze è risultato che l'argento colloidale alla dose 
di 1-4 cnr 1 per una cavia di peso medio (350-400 gr.) non fa 
che prolungare la vita degli animali, inoculati con culture pure 
di carbonchio, per alcuni giorni, solo ad alte dosi, fino a 6 cm 3 , 
esso fa sopravvivere gli animali. 

Con il mercurio colloidale anche a dose di 0,7 cm 3 le cul- 

tuie del sangue degli animali sono state negative, ma le cavie 

non sopravvivono e la morte sembra dovuta ad intossicazione 
mercuriale. 

24 °* e ° lonia d * ifomiceti In una ferita da bomba trattata con 
liquido di Dakin. Riforma medica. Anno XXXIV, N.° 33, 1918 

Riferisce un caso che ebbe ad osservare durante la guerra. 
In una ferita da bomba della mano, con asportazione delle dita, 
trattata con liquido di Dakin, dopo alcuni giorni, sopra una pic¬ 
cola escara del margine cutaneo si sviluppò una colonia di ifo- 
miceti (aspergilliis). 

Il caso è degno di osservazione in quanto che la lesione uno 
soltanto guariva per seconda intenzione senza suppurazione, ma 
1 esame batterioscopico del secreto rivelava una grandissima scar¬ 
sezza di batteri (appena 1 per campo microscopico). 



Ricerche ed osservazioni di Clinica e di Anatomia Patologica. 


2o °* aicune osservazioni sulla cura delle ferite settfche da 
arma da fuoco con la soluzione di ipoclorito. La Clinica Chi¬ 
rurgica. Anno XXV, N.° 7-8. 1917. 


L A. raccoglie in questa memoria le osservazioni fatte du¬ 
rante la cura di 350 ferite di guerra. 

Le ferite da proiettile di fucile solo in un piccolissimo nu¬ 
mero di casi resero necessario un intervento, e ogni volta perchè 
avevano prodotto lesioni ossee (fratture); le ferite da proiettile di 
artiglieria resero invece sempre necessarie operazioni più 0 meno 
gì avi, pei la infezione, che in queste ferite si può affermare sia 
di iegola. Oltre il proiettile, quando questo rimane nei tessuti, è 

un reperto quasi costante la presenza di corpi estranei, e special- 
mente di brandelli di stoffa. 

Per il trattamento PA. ha avuto sempre ottimi risultati col 
metodo preconizzato dal Carrel e cioè con lo sbrigliamento pre- 
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coce ; associato ad asportazione dei corpi estranei e dei tessuti 
mortificati, ed il consecutivo trattamento con la soluzione di ipo¬ 
clorito, la quale oltre che combattere efficacemente l'infezione, 
favorisce singolarmente la detersione delle ferite. 

26°. Brevi note su 148 casi di congelazione. La Clinica chirur¬ 
gica. Anno XXVI, N.° 4, 1919. ; 

L'A. ha raccolto in questa memoria le osservazioni fatte sui 
congelati da lui curati durante lo svernamento di guerra 1916-1917. 

Le congelazioni riguardavano esclusivamente i piedi; dalle 
osservazioni dell' A. contrariamente a quelle del Kirmisson e del 
Cherubini, i due piedi sono risultati colpiti in proporzioni presso 
a poco eguali. 

Descrive ampiamente la sintomatologia e per quanto riguarda 
lo stato anatomico ha messo in rilievo il verificarsi abbastanza 
frequente di uno stadio intermedio tra le congelazioni di secondo 
e quelle di terzo grado, sotto forma di flittene a fondo costan¬ 
temente necrotico e piene di un liquido sanguinolento. 

Ha studiato in particolar modo i fenomeni a carico del si¬ 
stema nervoso, avendo notato forme di paralisi e di irritazione 
neuritica abbastanza frequentemente, specialmente le ultime. Ri¬ 
ferisce infine i risultati delle cure eseguite. 


Citazioni e riferimenti — Questo lavoro è ampiamente riassunto e discusso, 
con giudizio lusinghiero, da Deniker nella Presse médicUle , N. 53, 1919. 


27°. Aneurisma artero=venoso in un moncone di amputazione 
della coscia. Rivista Ospedaliera (Rivista scientifica). Anno 1918, 
Num. 9. 

Descrive il caso clinico di un aneurisma formatosi in cor¬ 
rispondenza del triangolo di Scarpa, 29 giorni dopo V amputa¬ 
zione della coscia al terzo medio, eseguita per grave infezione 
da ferita di guerra con frattura comminutiva del femore. Aspor¬ 
tazione del sacco ; guarigione. 

Il caso è interessantissimo, perchè la causa prima dell’aneu- 
risma è da ricercarsi nell’azione del laccio elastico che venne ap- 
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plicato alla radice della coscia, per procedere alla demolizione 
dell' arto. 

Di casi simili nella letteratura ne esistono solo altri due. 


Citazioni e riferimenti: L'importanza di questo caso è stata messa in ri¬ 
lievo da L. C. Zapklloni: Le fistole artero-venose. Relazione al XXIX Con¬ 
gresso della Società 1 tal. di Chir. 1922, pag. 18. 

*28". Paralisi dissociata del mediano sinistro per sezione par* 
ziale del tronco nervoso al braccio. Riforma medica. Anno 
XXXIV, n. 49, 1918. 

Descrive un caso di ferita di bomba alla faccia interna del 
braccio sinistro , con paralisi dei muscoli innervati del N. me. 
diano, salvo quella dei pronatori. 

La diagnosi di lesione parziale del tronco nervoso venne 
controllata all'operazione eseguita per estrarre il proiettile. 

Si trovò interruzione completa della metà posteriore del tronco 
nervoso e contusione della parte antero-interna. La parte antero 
esterna era integra. Questo caso conferma quindi la topografia 
facicólare descritta de Pierre Marie. 

29 l . Paralisi incompleta post*cloroformica del nervo cubitale. 

Quaderni di Psichiatria , voi. VI, fase. 7-8, 1929. 

Descrizione ‘di un caso di paralisi post-anestetica del nervo 
cubitale destro manifestatasi in un ufficiale operato per occlu¬ 
sione intestinale. 

Il caso è interessante, perchè la paralisi da compressione ol¬ 
tre che essere incompleta, si accompagnava, contrariamente a 

quello che avviene generalmente, con fenomeni di irritazione 
neuritica. 

30". Il restringimento delle ferite. Archivio per le scienze medi¬ 
che, voi. XLII, n. 8, 1919. 

31°. proposito della “ curva cicatrizzazione ,, delle ferite. 

Riforma medica, voi. XXXUIII, n. 2, 1922. 

L'A. ha studiato l’andamento della diminuzione della super¬ 
ficie delle ferite di guerra durante il loro processo di guarigione. 
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Dalle sue osservazioni è risultato che le ferite cominciano a 
restringersi mólto precocemente, tanto che già nei primi 8 giorni, 
e cioè prima della formazione della piaga, la loro superficie si 
trova ad essere diminuita e talora abbastanza considerevolmente. 

A questa diminuzione di area delle lesioni di continuo che 
quasi certamente è dovuta ad una distensione dei tessuti circo¬ 
stanti, l'A. ha dato il nome di “ restringimento primario „ per 
distinguerla da quella dovuta alla retrazione cicatriziale ed alla 
neoformazione dell’epitelio. 

Per quello che riguarda la retrazione del tessuto di cicatrice 
l’A. ha trovato che essa si inizia assai prima della chiusura com¬ 
pleta della piaga. 

Discutendo della curva di cicatrizzazione e della formula di 
Lecomte de Nouy l'A. osserva che questa trova corrispondenza 
solo nelle piaghe granulanti e non per tutto il decorso delle fe¬ 
rite, per il quale la curva anziché essere regolarmente discen¬ 
dente presenta un punto di infleszione. 

Alcune di queste osservazioni contradicono le conclusioni di 
Carrel per cui l'area delle ferite, nei primi giorni, rimarrebbe 
stazionaria, ma sono confortate dagli studi di Fauré-Fremiet e 
Vlès, i quali hanno appunto calcolato una curva di cicatrizza¬ 
zione che corrisponde in tutto a quella descritta dal Torraca. 


Citazioni e riferimenti — Lustig e Galeotti : grattato di Patologia 
generale. Voi. II, pag. 200. 


32- . Per la conoscenza dell* epitelioma adenoide cistico (Bito- 
OKE) trico*epitellioma papilloso multiplo 1 JAiusrin. A {forma mo¬ 
dica, anno XXXVI, n. 43, 1920. 


Descrive un caso di questa forma, piuttosto rara, di tumore; 
notevole, oltre il resto, per la sua presenza in un uomo, mentre 
la grande maggioranza delle osservazioni riguardano il sesso fem¬ 
minile, per la grandezza dei noduli, che raggiungevano individual¬ 
mente il volume di una castagna, e per la tendenza di essi ad 
affondarsi nel connettivo sottocutaneo, anziché rimaner sporgenti 
sulla superficie epidermica, come avviene generalmente. 


r 
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33 . Alcune osservazioni cliniche sui sarcomi delle ossa lun¬ 
ghe. Studium, anno X, n. 11, 1920. 

Raccoglie i dati dei casi di sarcomi delle ossa lunghe (fe¬ 
more, tibia, omero) ricoverati nella l a Clinica chirurgica della R. 
Università di Napoli, e li discute dal punto di vista della ecolo¬ 
gia, della sintomatologia, della diagnosi e della prognosi, para¬ 
gonandoli a numerose altre statistiche. 


Citazioni k riferimenti — Gobbi: Sarcomi primitivi delle ossa. Archivio Ita¬ 
liano di Chirurgia, voi. IX, fase. 1°, 1924. 

34.° La pneumatosl intestinale cistica. Archivio Italiano di Chi¬ 
rurgia, Voi. II, Fase. 5-6, 1920. 


Illustra un caso di pneumatosi intestinale cistica, operato 
nella Clinica chirurgica, e ne raccoglie dalla letteratura altri 69. 
Discute ampiamente, stilla base della osservazione propria e del 
materiale bibliografico, l'anatomia patologica, Pedologia e la cura 
di questa rara forma morbosa. 

Questo lavoro rappresenta una mise au point della questione 
della pneumatosi cistica e rappresenta il punto da cui sono par¬ 
titi tutti gli studiosi italiani che in seguito si sono occupati del¬ 
l'argomento. 


Citazioni e riferimenti: Lo Cascio: Sulla Pneumatosi cistica intestinale * 
La coltura medica moderna, Anno 1°, Voi. II, N°. 15-16, 1922. 

Matronola: Due casi di pneumatosi intestinale cistica. Policlinico, Sezione 
Chir. Voi. XXX, fase. 11, 1922. 

C. Romiti : Su di un caso di pneumatsoi cistica del tratto cieco - colico- 
ascendente associata ad appendicite e a membrane pericoliche. Annali italiani 
di chirurgia, Anno III., N. 10, 1924. 


35°. Sopra un caso di arteriosclerosi localizzata alle arterie 
omerali. Riforma medica , Anno XXXVII, N° 23, 1921. 

Descrive il caso di un' accentuata forma di arterio-sclerosi 
localizzata alle due arterie omerali di una donna di professione 
lavandaia. 


? 
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Il caso è di un certo interesse specialmente per la estrema 
rarità della localizzazione della arterio-sclerosi alle arterie ome¬ 
rali, mentre l'arterio-sclerosi dell'arto superiore è descritta quasi 
esclusivamente nelle arterie dell’antibraccio. 

Discute i fattori etologici dfeU’arterio-sclerosi circoscritta due 
dei quali si ritrovano nell' inferma (strapazzo fisico circoscritto e 
raffreddamento) e la patogenesi dei fenomeni di discinesia inter¬ 
mittente, presentati dall'ammalata. 

36°. Sopra due cast di endoteliomia della parotide. Tumori, 
Anno Vili, Fase. IV, 1921. 

Descrive minutamente dal punto di vista clinico ed anatomo- 

microscopico, due tumori misti della parotide. 

Nel | rimo, un linfo-angio-endotelioina, è interessante la 
scialorrea presentata dall' inferma, e dovuta alla presenza del 
tumore ; fenomeno degno, di nota in quanto che è questo il 
terzo caso del genere descritto nella letteratura dopo quelli del 

Talazac e del Rost. 

Il secondo caso a sua volta è degno di nota perchè si tratta 
di un emo-angio-endotelioma e precisamente del sedicesimo caso 
di tale tumore descritto a proposito della parotide. 

37°. Sulla concomitanza di alcune malformazioni uretrali con 
anomalie testicolari. Riforma medicei , Anno XX X\ li, 1921. 

Studiando i casi della T Clinica chirurgica e confrontandone 
i dati col materiale bibliografico, l'A. mette in rilievo la frequenza 
con cui alle malformazioni uretrali si associano i vizi di posi¬ 
zione dei testicoli. 

Discute poi i probabili fattori etiologici di questa conco¬ 
mitanza. 

38°. Cospicua ritenzione di glucosio in un caso di probabile 
tumore della regione ipofisaria. Rivista della stampa medica, 

Anno 1922. N.° 1. 

In un caso in cui la sindrome fenomenica, associata ai ic 
perti radiografici, rendeva certa la diagnosi di un tumore della 
regione ipofisaria, senza, disturbi distrofici, 1 A. ha proceduto a 
numerose esperienze sul ricambio degli idrati di caibonio. Ila 
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osservato completa ritenzione di glucosio anche con la sommi¬ 
nistrazione di 400 gr., la quale afra è una delle più alte fino ad 
oggi ottenute. 

41 . Sui fibromi profondi del collo. Riforma medica , Anno 

XXVIII, N°. 28, 1922. 


Descrive un caso, di fibroma profondo del collo, originato 

dalla fascia Nuchae al di sotto del trapezio, estirpato in una 
donna di 19 anni. 

11 caso è interessante per la sua rarità (nella letteratura ne 
esistono solo 34) e per la sintomatologia, perchè non ostante che 


il volume del tumore non fosse eccessivo, esistevano disturbi a 
carico del plesso brachiale. 


42°. Stenosi pilorica da ingestione di acido solforico. La col¬ 
tura medica moderna, Anno I, 1922, Voi. II 0 , n. 13-14. 

Descrizione di un caso clinico riguardante un bambino, in 
cui in seguito all’ ingestione di acido solforico, si determinò, senza 
concomitanti disturbi esofagei, una stenosi pilorica che, un anno 
e mezzo dopo la scottatura, rese necessaria la gastro-enterostomia. 

44°. Sopra un rarissimo caso di lipoma profondo della re= 
gione mammaria in un uomo. Riforma medica, Anno XXXVIII 
N°. 49, 1922. 

Descrive un caso di lipoma molto voluminoso della regione 
mammaria di un uomo di 73 a. 11 tumore, all’operazione, fu tro¬ 
vato al disotto del gran pettorale, e questo è un fatto rarissimo 
perchè nella letteratura è descritto soltanto un caso simile (Turner). 

45' . Il potere di assorbimento della tunica vaginale nell’idro= 

cele. Archivio Italiano di Chirurgia. Voi. VI, fase. 4. dicembre 
1922. 

Ha eseguito delle esperienze sull' assorbimento della fehol- 
sulfonftaleina da parte della vaginale nell’ idrocele dell’uomo , e 
come termine di paragone ha praticato degli esperimenti sulla 
vaginale del cane. Da queste prove è risultato che : 

1 L assorbimento della fenolsulfon ftaleina da parte della va¬ 
ginale normale del cane è rapido e completo. 
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2° In alcuni casi di idrocele l'assorbimento della fenolsul- 
fonftaleina, iniettata nella raccolta liquida, manca completamente. 

3° Nei casi di idrocele in cui il riassorbimento ha luogo, 
esso è sempre ritardato e parziale, perchè la maggior parte della 
sostanza, colorante.,si trova ancora nel liquido, anche parecchi 
giorni dopo che ogni eliminazione è cessata. . 

4° Le alterazioni della capacità di assorbimento della vagi¬ 
nale nell’idrocele sono in evidente rapporto con lo stato anato¬ 
mico e funzionale della sierosa. 

47° La parotite postoperatoria. Annali italiani di Chirurgia . 

Anno II, 1923, fase. 10. 

Prende occasione da un caso di parotite post-operatoria da 
lui osservato per esaminare e discutere tutte le questioni riguar¬ 
danti T etiologia, la patogenesi, la sintomatologia, la prognosi e 
la terapia di questa rara affezione. 

Citazioni e riferimenti—Fantozzi: Sulla patogenesi e sul trattamento 
delle parotiti post-operatorie. Policlinico, Sez. Cliir. XXXI, fase. 9, 1924. 
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APPENDICE 


1 alma R. - Contributo sperimentale allo studio della simpati- 

cectomia periarteriosa. Annali Italiani di Chirurgia. Anno HI 

tasc. IX, 1924. 


(Lavoro eseguito per consiglio e sotto la direzione del Dottor 

IOKRACA. 


L A. ha studiato gli effetti della simpaticectoinia periarte- 
riosa sulle ulcere trofiche sperimentali ottenute nel cane con la’ 
sezione dello sciatico ed ha trovato che essi sono transitori e 
incompleti. Nell’arteria, nel tratto decorticato, si forma all’esterno, 
un manicotto di tessuto connettivo cicatriziale ed in qualche caso 
si osserva anche un processo di endoarterite obliterante. 













